SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
[ Termo de Retirratificagao | N° 01/19

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

__ Clausula 9° - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE j

OSS CONTRATADA

$PDIV_I — Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

OBJETO | HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAQ PAULO
_D_O_CONT_RAE I EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI
CONTRATO DE
GESTAO
| FIRMADO EM 23/12/2014
(x) Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao para custeio das
atividades no periodo de janeiro a novembro de 2019.
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA 0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7 do Anexo

Técnico Il do Contrato de Gestao

0) Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gesto:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestéo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de |

DECLARACAO DE Ter‘mo de Retlrratlflcag:r_zlo em. ate.r;dmento ao disposto no Contrato de Gestéo,

INTERESSE nos itens e clausulas acima especificados. .

Sao Paulo, 4 de dezembro de 2018. |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

CONTRATO DE GESTAO PROCESSO N° ORIGEM: 001.0500.000061/2014

OBJETO. Operacionalizagio da gestdo e execucao, pela CONTRATADA, das atjvidades e servigos de salde,
no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI no

pericdo de janeiro a novembro de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descricdo de Servigos
b.  Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
C. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento peto Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paule, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lej
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil:

d) Qualquer alteracéao de endere¢o ~ residencial ou eletrénico — ou telefones de contato deverd ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber
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Sdo Paulo, 44  de J’(’)\"f’\”w’ de 2018,

Terezinha Cardoso Ribeiro - Escr. Autar.
Valido somente com o selo de autenticidade
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TR TENATACAD | Autentico a presente

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD Ma g@progralicafextraida neste ORCHN
A fugh confere confo original, do que dou fe

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: s
Nome: Dr, Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude Jj,’;:';:)',',fegfg ‘1‘3,;" f;’éfo”‘fe aistg,ﬁ'“ﬁﬁjg"d'é
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 - Jardim Iraja ~ Ribeirdo Preto - SP — 14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.qgov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660
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Assinatura: s ‘</£"‘1;7--":/1- Prof. Dr. Antag

Secrelario Adjunto
Secretaria il Estado de Qari-

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Sadde

CPF: 348.967.088-49 RG: 3,579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo; Rua Manoei Aché&, 981 — apto. 32 - Jardim Iraja — Ribeirédo Preto - SP — 14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.qov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr

Assinatura: i *‘/?‘/‘.?f""""'/
Secretério Adjunto

Pe'a ORGANIZACAO SOC'AL: Se()relafia de Estado de Sarn-
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39 RG: 7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 4° andar - conj. 44 — Sao Paulo — SP
E-mail institucional: presidencig@spdm org.br

E-mail pessoal: I.-arammré)ufzﬁaa rg.br

Telefone(s): (11) 3170.610
Y Ny .WW\

Assinatura:

(") Facuiltativo Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000061/2014
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Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar
n° 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro,
casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 3.579.713 SSPISP, C.P.F n° 348 967 088-49,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lade a SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA (0}
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n®
803878 com enderego na Rua Napoleao de Barros n® 715, Vila Clementino — Sao Paulo — Capital & com
estatuto arquivado no 1°. Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, registrado sob n® 440472 em
05/06/2017, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro,
medice, casado, portador do RG n®, 7.791.138-6, CPF n°, 042.038.438-39, qualificada comao Organizagio
Social de Saude, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a Lei Complementar n ©
846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragéo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do
processo n? 001.0500.000061/2014, fundamentada no § 19 do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e
alteragtes posteriores, e ainda em conformidade com 0s principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 en® 8.142/90 , com fundamento na Constituigéo Federal, em
especial no seu artigo 196 & seguintes, e na Constituigao do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na
Clausula 9" — Da Alteragio Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBIN| cujo usa fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condi¢es:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteracées de Clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 23/12/2014, bem como & operacionalizagdo da gestdo e execugao, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de satde, no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI, no periedo de janeiro a novembro de 2019, em conformidade com os
Anexos Tecnicos que integram este instrumento

a.  Anexo Técnico | — Descricao de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETiRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS — PARAGRAFQO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA — CONDIQ()ES DE PAGAMENTOQ, além dos
ANEXOS TECNICOS I, Il & IIl, conforme redacao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagao dos servicos especificados no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos, do Termo de
Retirratificaggdo n°® 01/19, a CONTRATANTE repassara & CONTRATADA, no prazo e condigBes constantes




MES CUSTEIO 2019 (R$)

Janeiro 14.015.000,00
Fevereiro 14.015.000,00
[ ISTA Margo 14.015.000,00
179REGISTRO CIVIL BELA T T0 Abril 14.015.000,00
. BRIG, LUIS ANTONO, 1702 TEL: 3284 5008 Maio 14.015.000 00

Blire TIGAGAD: Autentico a presente 5.000,0
m-l.”'rtl cralca extraita neste DRCPN | Junho 14.015.000,00
woma e e o ariinal, do que dou 1§ Julho 14.015.000,00
e Agosto 14.015.000,00
Setembro 14.015.000,00

S. Pa ks Outubro 14.015 000,00
o Novembro 14.015.000,00.

Em TR _ Dezembro -

CAL G TOTAL 154.165.000,00

-Tderelin_huCardnsoR'!hu'i:lluh §
Valido somente com g sl LE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo Ill — Indicadores de
Qualidade, a importancia estimada de R$ 154.165.000,00 (cento e cinquenta e quatros milhdes, cento e
sessenta e cinco mil reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as
Instrugoes n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao periodo de janeiro a novembro/2019 e que onerard a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192 ,

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — Lei 141-12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados no periodo de janeiro a novembro de 201 9, estimados em R$ 154.165.000,00
(cento e cinquenta e quatros milhdes, cento e sessenta e cinco mil reais), sendo que a transferéncia 3
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 11 (onze) parcelas mensais, cujo valor total
corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execucdo das agdes e servicos de
saude realizados pela unidade de saude. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso nao
atinjam as melas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os
Indicadores de Produgao (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as

modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas
até o 5° (quinto) dia Util de cada meés,

aulenticiiad

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagao vigorara a partir de sua assinatura até 30/11/2019,

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICAGAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificacéo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificacdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
{vinte) dias, contados da data de sua assinatura,




CLAUSULA SEXTA
DO FORO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na

presenga das testemunhas abaixo.

| Mmﬂ’\\}ﬁfh/\/\q

Dr)Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor Presidente

Testemunhas:
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Sao Paulo, 4 de dezembro de 2018

s Al o8,

Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saiide

Prof. by Antoriio Rugolg Jr
Secrelério Adjunto
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n°
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacgdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagéo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxoc estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de sadde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisléncia & satide

O acompanhamernto e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

11 No processo de hospitalizagdo, estéo incluidos:

¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do

paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigGes especiais do paciente e/ou outras
causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o proceéso de internacdo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Saude;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacéo;

1 7%RER19T0 )0, Alimentacao, incluiges nutricdo enteral e arenteral;
| 72 REGISTRO gy ft BT D ag: ¢ P
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigbes
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao previstas na legislacédo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde):

¢+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados:
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de

acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO
ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagbes haspitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupée a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-
operatorios de curta duragéo, ndo necessitando internag&o hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consuiltorio, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos casos que Ihe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo i demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de producgao contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizacéo.

HELB BISe, em conseqiiéncia cdo atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de "observacao"

oD, 1 .I Y e observagdo), por um perioda menor que 24 horas e nao ocorre a internacéo ao final deste periodo,
cOpia reprografip, ) il nen
& gual conle!;l; r.lnr{ [

ESinNa / . : » - = .
It nesisomente sera registrado o atendiniento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

-

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS)

. Interconsulta

. Consultas subseqiientes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulacéo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subseqilente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades nao médicas (sessdes).

4.5  As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

46 Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
gs normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades
médicas, sefa pela realizagao de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderio ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos anilise téenica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentagao econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificacdo ao presente contrato.
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- #1111 SAIDAS HOSPITALARES EM CLIiNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA

| PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
&| O hospital devera realizar um numero de 2.090 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
novembro/2019, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico
. de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN 3JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 190 190 190 190 190 190 190 190 190 150 190 S 2.090
Clinica Obstétrica - - - - = s = = a & - - -
Clinica Pediatrica . . - - - = - - . =

Clinica Psiquidtrica 2 - - . - - = = L s - B _

Total 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 = 2.090
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1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORROQO)

O hospital devera realizar um numero de 3.465 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
novempro/2019, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Saude, classificando as saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagao
do Manual SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 - 3.465
Urgéncias S - = - = 5 - . o = g -
Total 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 - 3.465

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos de urgéncia da producéo
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hoespital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirurgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirlrgicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 % 550
Cirurgia Ambulatorial _
(CMA/cma) 85 85 B85 8 85 85 85 85 85 85 85 935
Total 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 - 1.485
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|“ (serviceS ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

copia reprojyafica pxiraiia n

LT
e com b neininal, do e dow

ia) Atendimento Especialidades Médicas

s
G)"’car plume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
ma CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo

by JAN.
!. darial S

JAN FEV MAR  ABR MAIL Jum JuUL AGO  SET  OUT NOV DEZ TOTAL

:::ﬁﬂlaaci?)rial 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 - 99.880
Médica

Primeira Consulta 2,120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2,120 2,120 2.120 2.120 2.120 - 23.320
Interconsulta 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 - 9.328
Consulta Subsequente 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6,112 6.112 6.112 - 67.232

t1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo medicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV  DEZ TOTAL

Primeiras
Consultas - - - - - - -
Rede

Interconsultas - = # ¥ & = 5 -

Consultas
Subseqiientes 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 ,1.060 1.060 1.060 1.060

Pracedimentos
Terapéuticos - . - - - - -
(sessdes)

Total 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 -

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescoco
Cirurgia Geral
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular X
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia " \cﬂ'\n AL
Nefrologia ,\-{g\\{h BT Chte

a i g ARG M e RO
Neonatologia N \i? Ly ‘N.'-\n"-‘ axk

) ; A
Neurologia ':‘_m-. '-“-‘“::,’3.'- o
¢ m o

Neurologia Infantil g QAT
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftaimologia
Oncologia E
Ortopedia _—atadt

Otorrinolaringologia e ©

Pneumologia X
Pneumologia Infantil

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urolagia X
Outros ’ X

11.660
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o) .
M;,EEF'S]RO CIVIL BELA viSTA PLANEJADAS
i LUIS ANTOmIE

Enfermeiro AUTENTIC) NTOI J'!.l_ 1702 - T€1: 3284 9000 A
Farmac8utico Copia raprofraficyg

3 qual togers ¢oimg |
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo S. Padl,
Nutricionista X
Psicologo Em Tusw
Terapeuta Ocupacional -
Odontologia/Buco Maxilo “’” rlf'l'!r. Cardose .'in‘,.-.m.“',- y ﬁl.'lln_rh X
Outros “ aamunie tony o selo de """—'“*'-'-'If-'-ilrir

I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ()

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 - 8.800
Total 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 - 8.800

1.4 SERVICOS DE APOIQ DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade 2.211exames no periodo de
janeiro a novembro/2019, a pacientes EXTERNOS a0 hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagéo de atividades de SADT por outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do agendamento na Central de Regulagao
(CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder,
no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

JAN FEV MAR  ABR  MAI JUN JuL. AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagndstico Laboratdrio Clinico - - . . = - = = = ¢ _ -

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia S . . - - . =
Ultra-Sonografia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 - 440
Tomografia Computadorizada - - 2 - = i = - - . - -
Resson. Magnética - B . 2 . - - -

Medicina Nuclear in Vivo - - - . . 5 - . .

Endoscopia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 1.100
Radiologia Intervencionista 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 - 495

Métodos Diagn.em

. 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 - 176
especialidades
Procedimentos especiais R B R R 2 N - R B R
Hemoterapia
Total 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 . 2.211

Os exames para apoio diagndstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas respectivas
tabelas
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JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JuL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Tratamento onco -
Radioterapia (n° de - . = - % z
€ampos por paciente)

Tratamento onco -

Quimioterapia 1.600 1.600 1.600 1,600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 - 17.600
Tratamento Onco -

Hormonioterapia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 1.100
TOTAL -

QUIMIOTERAPIA + 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 - 18.700
HORMONIOTERAPIA .

Tratamento em - ~ _ - = " 5 5 = -
Oftalmologia

Terapia especializada - )
Litotripsia 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3.080

Tratamento Nefrologia-
Didlise Peritoneal . 3 - s . .
(pacientes)

Tratamento Nefro - Sessdo

de Dialise 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 = 2.970
SUB_TOTAL 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 = 6.050
Total 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 2.250 - 24.750

Il. 5 - TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Renal 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 = 220
Hepatico 4 4 4 4 4 4 4 4 a4 4 4 - aa
Cérnea 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 - 66
Medula Ossea 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 - 44
Total 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 - 374

[l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na formatacéo e
periodicidade por esta determinadas,

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatorios contabeis e financeiros:
¢ Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
¢ Relatorio de Custos;
* Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 08 (oito) modalidades, conforme especificagao
e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtirgica

(X) Hospital Dia Cirurgico [Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao Medicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo — SADT Externo

(X) Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE
SAO PAULO EURYGLIDES DE JESUS ZERBINI para o periodo de janeiro a novembro/2019, fica estimado
em R$ 154.165.000,00 (cento e cinquenta e quatros milhdes, cento e sessenta e cinco mil reais) e sera
distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela 1, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

- %
CONTRATAGAO
i BELA VISTA Saidas hospitalares em
79 ReGISTRO CNTL Pt pa st linica Médica, Obstétrica, 28
AV, BRIG. LIS ;:td'i'lif-‘";:”':;:“',_” , < Pediatrica e Psiquiatrica
AUTENTICAZEEN i Saidas Hospitalares em
gbipia rEQIOg iy el 30
a qual conipre | Clinica Cirurgica
HD/Cirurgia Ambulatoria! 20
S. Paul Urgéncia 5
Ambulatério - 15
Em Te! Especialidades Médicas
0 o Ambulatério -
Tore VIO AG o Especialidades Nao 1
Jalido 507 i ey Médicas
SADT Externo 1
TOTAL 100%

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 3 CONTRATADA para o perfodo de janeiro a novembro/2019 dar-se-30 na
seguinte maneira:;
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E
i s NECURBOR: | U 6 e 0 DOS IR EAE RS
FINANCEIROS DE CUSTEIO
N Indicadores de Indicadores de
e Vialon Qualidade Produgio
Jangiro R$ 14 015.000,00 1° trimestre —
-— consolidagdo das
Fevereiro R$ 14.015.000,00 informacgdes em R
- = | abril, avaliagao em [ 1° semestre -
Margo R$ 14.015.000,00 malo consolidacdo das
o informagdes em
Abril R$ 14.015.000,00 2° trimestre — |, 0 avaliacdo
consolidacado das em agosto
Maio R$ 14.015.000,00 informacdes em
Junh R$ 14 015.000,00 o favalisgSo B
: unho ;
172REGISTRO CIVIL BELA VISTA - o algosto
AV. BRIG. LUIS ANTONLO, 1702 - TEL: 3284.9000 Julho R$ 14.015.000,00 3°trimestre -
AUTENTICAGABAutntico a presente — consolidagao das
Copia mpragiatioaeX truida neste ORCPH, Agosto R$ 14.015.000,00 informagdes em N
4 qual confagh ; rigin i 13 — outubro, avaliagao 2% semestre ~
- Setembro R$ 14,015.000,00 em novembro | Consolidacéo das
$. Paulo 522 o — P informagées em
: o g Outubro R$ 14.015,000,00 rmestre - janeiro, avaliagéo
- : i - consolidagéo das em fevereiro
£ T sutEiric At L Novembro R$ 14 015.000,00 informagdes em
' e e | 1 - janeiro, avaliacao
B a8 Bﬂm 4 % Dezembro - em fevereiro
Torozinha Cardoso Ribeirn - Escr. Autor, Total R$ 154.165.000,00
Valido somente com o salp o autenticidade L = N

4.2 A avaliagdo e a valoracio dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas

dos indicadores, pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI.

4.3. A avaliagao e a valoracio dos Indicadores de Produgédo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do_custeio da unidade no_semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il — VALORAGCAO
DE CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES

INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Tecnico | - Descrigdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacéo informativa das atividades assistenciais

realizadas pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI.

5.1 As informagées acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagdo de
Internagéo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE

5.2. As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacao de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
Internet, através do site wwiv.gestaoc.saude sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.
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5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira o0s relatorios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES
DE JESUS ZERBINI. e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados alj registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certidao Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e
unidade), Extratos Bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados, entre outras informacdes, nos
termos, prazos e condi¢des definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestio.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera &
consolidagéo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderzo

ensejar desconto conforme desempenho em relacao as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a analise dos
Indicadores de Producio (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacéo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacao das
quantidades de alividades assistenciais ora estabelecidas e seu carrespandente reflexo econémico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de’ Gestio, acordada entre as partes nas
respeclivas reunides para ajuste semestral e anual da Contratoe de Gestio.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Ill, para valoragdo de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO coOm
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliag&o que ocorreréo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento seréo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relacéo as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e
:-}??9(;&.‘1@.13 variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuadc a CONTRATADA,
38 o

@-s€ a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento
nie
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CONTRATAGAOQ DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

S INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE

TABELA lll.1 — Para Contratos de Gestio para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percanival da Internagao (tabela 1) X
orgamento de cusielo do periodo avaliativo (labela 1)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagan (labela 1) %
orgamento de custeio do periodo avaliativo (labela 1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigio percentual da Internagao (labela 1) X

orpamento de cusieio do periodo liativo (tabela 11}

Menos que 70% do volume contratado

T0% X distribuicio percentual da Internacio (labala Iy %
orgamento da custeio do periode avaliativo (tabsla 1)

100% X disinbuigdo percentual da Intermagin Cliirgica
Acima do volume contratado (tabela ) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1}
100% X distribuigio percentual da Inlernagao Cirirgica
Entre 95% e 100% do volume contratado (labela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Saidas Hospitalares (tabela 11)
em Clinica Cirargica 90% X distribuicdo percentual da Inlernagao Cirtirgica
Entre 70% e 94,9% do volume contratado (tabela 1} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela i)
70% X distribuicdo percentual da Internagaa Cirdrgica
Menos que 70% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela 1))
Acima do volume contratado 100% X distribuigdo percentual de HDICir Ambul. (labeia I)

HOSPITAL DIA
Cirirgico/CIRURGIA
AMBULATORIAL,

X orgamenlo de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir Ambul. (tabela 1)
X orgamento de cusleio do parjoda avallativo itabela I1)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigao perceniual de MDVCir Ambul (labeala 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Menos que 70% do volume contratado

0% X distribuigiio percentual de HD/Cir. Ambul (tabela I) X
orgamento de cusleio do periodo avalialive (labela 1}

AMBULATORIO
Especialidades
Médicas

Acima do volume contratado

100% X dislribuigio paicenlual de Ambulatario (tabela 1) X
orgamenta de custeio da perioda avaliativo (tabela )

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuico percentual de Ambulatdrio (tabela I %
argamento de cusleio do periodo avahiativo (labela 1)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X dislribuicao percentual de Ambulalario (tabela 1) X
argamenta de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatano (tabela 1) X
orgamento de cusleio do perjodo avallativa (tabeta I1)

AMBULATORIO
Especialidades ndo
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribulcio percentual de Ambulataro (tabela 1) X
orgamento de custelo do periodo avalialivo (tabela 11)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulateno (tlabela I} %
orgamento de custelo do periode avaliativo (tabela 11)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulattrio (tabela 1) X
orgamento de custeio do perioda avaliativo {tabela 1)

Menos que 70% do volume conlratado

T0% X distribuicdo parcentual de Ambulaldrio fabela 1) X
orgamento de custeio do perioda avaliativo (labela 11

SADT EXTERNQ

Acima do volume contralado

100% X distiibuigio percentual de SADT Exlermno (labala 1) X
orgamento de custeio do periado avaliativo {tabels |1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigan percentual de SAGT Exlermo (labaia 1) X
orgamento de custeio do periado avahiativo (tabela 1)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigau percentual de SADT Externo (labela 13X
orgamento de custeio do periode avaliativo (tabela 11

Menos que 70% do volume contratado

70% X dislribuicdo percentual de SADT Externo (labela 1) X
orgamento de cusleio do perlodo avaliativo (1zbela 1)

179 e

URGENGIA /
EMERGENCIA

GISTRD CIVIL BEp 4 YN

Tonio, 1707 TEL; 3280

- Bure

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de UrganeialEmergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11}

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela )

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabeta i1}

R‘i’&nos que 70% do volume contratado

p0Y

70% X distnbuicde percentual de UrgéncialEmergéncia
{tabila 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabala I1)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA lil. 2 — Para Contratos de Gestio para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

"~ ATIVIDADE T T - '
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
100% X distribui¢do percentual de ... (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do perfodo avaliativo
(Cada modalidade (tab;ala [}
de E_mwda.de Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual dg (tabelg I)_ X
assistencial orcamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
contratada das (ta?ela lI)_ I
irdades e | ETUST0% < 54.09% dovoume | %% X dEFEGGAD pecenal e (e X
exclusivamente contratado {taghela ) P
Ambulatoriais e ———
o 70% X distribuigdo percentual de .. (tabela 1) X
da§ outras Menos que 70% do volume orcamento de custeio do periodo avaliativo
unidades) contratado (tabela Il




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO llI
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.,

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s&o introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais

complexos possam ser avaliados: desta forma, os indicadores que s&o pre-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no
4° trimestres, Isto nao significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboracao de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada
hospital serao efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrers a acreditacao
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos
Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestéo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagéo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragio podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecida no
item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentagio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

Diagnostico secundario por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infecgio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERIODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informagao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagao 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagdo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirirgica 30% 30% 30% 30%
172 REGISTRO CIVIL BELA MISTA- Srements do Ateidad — 1 - —
AV. BRIG. LUIS ANTONIO, 1702 - TEL: T4aeRpt/toramento de Atividades 30% 30% 30% 30%
AUTENTICACAD: Autentico a plS&lgcionadas
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34 - 530 Paulo, 129 (3)

Ao Teenmo | = Dusurnio de Survisos,
Anesa Teenico If - Sistema de Paganenlo
Anexa Téen I - tndicadores de Qualidade
Volume das Atwidades Contratadas
Saudas tospualares em Chnic 1 Medica, Obstetrica, Pedialry
tae Psutraliea £ 832k
2xdas Hospralares em ¢ lca Ciriigica 3,6 Wrano
11 Caturgia Ambulatoraal. -1.960/a00
Alzndmenta ambulatonal (Tspecialdades  Medicas)
1540 consultasiann
Attrainenty: aoludatoral wapedalidades ndo Modicas)
W 806 cnsullasiana
Atandinents « urgéncas 15 0001ano
SADT Exterra 311 210 examestane
Valar RS 142 224 000 110, sendo que a wansleréncia a Con
Iretladda sena elebvady e 17 parcelas mensats @ que soetars o
UGt 69019/
e b TR 00 ) O
Ninwrasn da Duspesa 33909 43
Tonte de flecursos lundn Eslackial de Saiide - toi 141117
Data de Assinatoea 26 12 2018
Vigenca O prazo de vigenca do preszate Tormo de Rewrea
nbeagin vigorara a partis de 01-01 7049 0 31 12-2019
Terma de Rellieatilicagio ao Convénia
fermo 3¢ Relirauficagao ag Canvénia 0119
Pracossa; 10651212018
Convenente Seceetana e tslado da Savde
Canveriada Comsade - Consaicio tteemunicipal de Sande
dde Vale do Rilena e itoral Sul
CNP) 5) iy M9CAI0D1 8D
Do Gbyeta ) presente “emo de Raturanlicagio wem por
abjelo 0 operinianalizago da gestio ¢ execuao. pela Conve-
wada, das atirwdades e servicos de satide, no Hospital Regional
"0 Leapaldy Bevlacqua”, i exercice de 2019, om cnformi
dadfe cons s Anexas TeCnICos que miagran este insicumento
. Anexn Teenice | - Deserigo de Servicos
Anen Tewno Il- Sistem 1 de Poyamento
Anexo léenico - Indic sdores de Qualilade
Volume d s Atwidades Contraladas
Saudas Hospuatares e Climca Modiea Obsletica Pediater
e Ponalica 4 200k
Saidas Hospdabines o Chacs Civigica 4.9)fana
laspilal Dia @ Ciuirgia Ambulaloral 1 9081ano
Atendananis 2 uigénias 18 Y00ans
Atzedaiento Anbulatonal (1 specialidades Medicas)
81506 cansulias-ana
Aleniiments Ambulatosial ifspecialidades nao Medicas)
11833 consuliasiana
SADE Lterra 381 116 exameshiano
Trstaimentos Clinnas/Acampanhanienta | Bu0/ng
Valor RS 91.600800,00, sendo quo 4 wansferéncia sera
wlelwada emn 12 parcalas mensais e que onerara o
UG 09012
Atwidade 19 302 0930 4852 0000
Hatwesis do Despesa 33 R 1)
Hanle de Recursos Fundo Fstadual de Saude - et 141717
0ata de Asmasura 2312 013
Vigeatia O prace de vigencia do presente Teimo de Reura
Vlieagdo vigoran a parise de 03 01-2043 a 3112 2019,
lerma de Relirfatticagdo ao Contrato de Gestda
fena se Netsaldicagio ao Contrata de Gostao 01719
Procasso 20055 392014
Connatanie Secretana de (stado da Saude
Comitalada Assocagio Lo Sae Irancisco de Assis na Pro
vuine de Dews
CNPS 53221 25540001 10
Uo Chjeto O preseate Teimo de Rebiratilicagdo tem por
b elo atetiéus de dansulis do Conlraty de Gesto welebiado
#m19-11-2044, bem como a operacionalizagao da gestdo o
execticdo, pela Contralad, das alividacks ¢ seivices de saide, e
tosputal [ s1adual "Dt Albano da franca Rocha Sobrinho” die fran-
€0 <ta Rocha, 16 periado de juiverro a outebro de 2019, em confor
midads cont s Aaweys (20 v dquie mtegrun este nshunwnto
a.Anero Teonco b~ Deserigho de Servigas,
b. Anexo lecinico Il ~ Sistema de Fagamento;
© Anexo lecnico Il - ncheadtores de Qualidade
Vihanm o Adnubibes Conlr dbadsg
Siudas ospilatares em Llinia Medica, Obsiitica, Fediaui
ca e Pagratca 7006 - out .
Sadas Hespitalues em Cliuca Cirurgica 1400fan  out
1L Cittingra Amadatwrial 1.9004n - oul
Mendmento ambulaonial {Eupecraldades Médicas)
32 500 consultay jon - unt
Aendimento ambulatonal (Lsperiabidades ndo Mrdicas)
16000 consullashan out
Aty @ urgencs S LOMan - gut
SART Tairna 1 0D exames/jan o
Valur RS 67521 670,00, sendo que a lranisfernga a Con
Leatada sera vfelada end 10 parcelas mensas ¢ que oneraid o
UGH 990197
Alwiiade 1 02 0930 1852 0900
Natwresa da Desgess 3390 39
Ionle de Recunsos tunda Laiaual da Sande - Lei 141717
Bata de Assioatia 28122018
Vinescia' O raro de vigéncia do presente Teimo de Retirra
Ulicagho nigornd a parin de U1-01-2019 a 11-10-2019,
I ¢ tethiatilicagio an Contrato de Gestio
Jerma e Relurdic 3g30 30 Conlcato do Gestas G1/19
Piovessn 20639332018
Conlealonle Secirtana de (stado da Sande
Canltataily Asatindo Lar Sao Trandseo de Assis na Pio
virencia de Deus
€NFT 53221 2550081 10
g LM O ooty
L

12 TN

bty Wity T i o oo
Conmag iy Garvlag 40124

L, a1 oy

a ikt U0, e el sy g gr deea

legram sste instrumento:

De:aindo de Servigos

B Al [ I - Sistema de Pagaimenlo

15y et W - Indicaduras Je Quahdade
00 Almidaes Lgl abhele

2l

npsacs J Kijan
R S il TR i)

sl Medican)
LA spiibtaden i $oibg o)
anl

L IR sendd que & translerénca sera
ﬁm Earcelss masan ¢ que anerasa a

= beidn F110) 4930 1857 0600
) EsR Ty (TR
= o falinis Fundo Estadual de Satide = (ev 141712
= Uik d Ay 0 B TR
Vigenaa U praza de vigérua do presente fenme de Netia-
ticagaa nigoraca a partir de (1-01-2019 a 31-10-7019,
Termo de Retirsatificagan ao Conlrato de Geslan
teung o2 liewniatilicaas a0 Centealo de Gestao 04119
Processo 20/H5 /12018
Conhalante Seuvhuia de Fstudo da Savde
Corlalada tundagae dv Apoia a0 Fnisino, Pesgiusa o Assis-
tenta v Maspital das Chincss da Faculdade de Meditina de
Hbewiv Preta da Unwersidaie de $ao Paulo lacpa
CHPLLIEPa 57722 VIR0 40

g bl
‘ GOV 0 1wana

Diario Oficial Poder Executivo - Sec

00 Obere O presente Ferne de Metesatilkaydo tein por abje-
lo alfesagbos de chausulas do Cantata de Gestio cefebrado am
31-07-26+5, bem coma a apecacionalizagdo da gesta e exectan,
pelo Conratada, as atwidades ¢ sarvisos de saudk, o Nospital
Fstadual Américo Hissiliense, no exeicicio de 2039, em confar-
mdads com os Anexos Téenites que inlagram esle instumento

3. Aneag Téanica | ~ Descrgao de Servigas,

b. Anexo 1écmco 1 - Sistama de Pagamenta,

€ Aneso Técnuco I - Indicadoses de Oualidada

Voliine das Alwidades Conteatadas

Saidis liovpiralares win Clivica Midia, Ubsiénisa, Pedilri
e Muquiatnea | 560/ana

Saiidas Nospilalares emn Clinica Ciriirgica 7 640fano

(0 ¢ Ciruirgras Ambulatonars 3 7207ana

Alendimento Ambufatunal spedialidades Médicas) 4 569
consullasiano

Alendimente Ambulatanal {[specishdades ndo Medicas)
3 48U cunsultasfang

Alendimente a wrgéncias: 420fana

Volume das Alwvidades Conlratadas AME América Drasitionsp

di cualidadtes Midwas 12 928 Mta

Atendimento em [specrabidadas ndo Marlicas 21600 con
sullastang

Cirugia ambulatonial | 360%nw

SADT Externa 19 968 examesfane

Valor RS 65.417.000,00, sendo que 4 lranslerencia sera
elewvada em 12 parcelas ¢ que onerard a

UGE 090192

Alwidade: 10 302 6330 4A52 6000

Natuieza da Despesa 13 90 39

fonte de Hecursos Fundo (stadual de Sande ~ fer 141712

Data de Assinaturs 28 12 2018

Vigéncia, O pravo de ngencia do presente farmo de Regra
tilya0 vigurata a parlin de 0 1-D1-IL12 o 31 12-2019.

Teemn de Hatirratlficagdo oo Contrato de Gestio

Teimo de Returatiticagio ao Canviato de Gestdo 01119

Frocessa 200935 7/2018

Conleatante: Secrelaria de Estado da S3ude

Conteatada Fundagin paca o Deservolimento HMedico e
MNosptalar - famesp

CNE) 16 230 4391001 01

Uo Dbielo O prosente Ternio de Relutatificagto lem par
abjels allesagées de clausulas do Conlrato do Gesido celebrada
em O1-02-2017, bem come a operacionaliziao da gestdo
execugio, pels Conlratada, das atividades e servigos de saids,
04 Maternidade Sanla (satiel, no exercicio de 2013, em conlor-
adade com s Anexos [éenkes que mtegram este osirunenlo

. Anexa Tétnico | - Descriao de Servigos,

ol

lermo de Relirratificagin ao Cantrato Wa Gestda

Termo de Retnratilicagdo 4o Contrato de Gestao 01719

Fracesso; 20910872018

Conlratante Secielaria de fstado da Satide

Contratada Servigo Social da Consirugdo Civil do Fslado de
Sio Paulo  Seconti 5P

CHPJ 61687 356/0001 30

Objelo. O presente fermo de Retiealificagdo tem por objeto
aherages de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado o
O1-10-2017, bem womo & opsracionabizagda da gestdu o vre-
o, pela Conlralady, day atividates e Servigus da sadde, no
Haspital Regivnal de Cotia, na exercnio de 2019, am conlormi-
dade ¢om os Anexos Fécnicas qua miegram esle insliumento

a.Anex0 Tecnico |- Deserigio de Servigos;

B Anexa Techuco I - Sistema de Pagamento,

© Anexo Tecnico JIl - Indicadores de Quatidade

Volume das Alividades Conlratadas

Saidas fospitalares em Clinica Medica, Obsténica, Pediali-
cae Psiquiatrica 4 4247an0

Saidas liospualares em Clinica Cirdrgica: 3 492/a00

U e Crurgias Ambulatonsais 2 856/ano

bulatorial  (£: Medicas):

23400 consulim/ana

Atendunento Ambulatorial {Espesialidades ndo Médicas):
3588 consultasfuno

Atendiniento a Urgénas 129 024iana

SADT Laterna: 4 512 examestana

Valor: RS 97 824.060,00, sendo que a Wansieréncia sera
eletivada e 12 parcelas miensals ¢ que onerara a:

UGF 03019)

Ateodade: 10 307 0930 4852 U600

MNalaresa da Oespesa 33 90 19

Fonle de Hecuwsos Funde Estadual de Said - 1ei 141412

Oati de Assinatuca 28 12 2018

Vigincia: O prazo de vigine do presente Tetno da Runra
llicigo vigorara a parlit e 01 01-2019 & 31-12-2019

Termo da Ralisratlilcagdo oo Contrala de Gestlo

lermo de Retlalilicagao ae Connalo d Gesio; 0119

Fracesso 206518372018

Cunlralante Secrelarig de Eslado du Saddu

Canliutada: SPOM -~ Assouiedo Paulista para a Drseavol
vimento da Medicina

CHRY 01 053 4G 70000}

[ ot ) s Tigrves dhe Rarvmastcncda vy o sibjes
i tisaging e ciaudin di Conealn G Gesthe crlebrace 1
SAAL-I00, Linm) conin 4 ol sl agha da guaido & encighs,
Pk Cumbsati, ey s ifici & sesuian che sasieis, s Hispitad e
Wannghorhes ok Friacda 4 S

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€ Anexo Tétnico Il - Indicadares de Qualidads

Velume das Atividades Conlratadas

Sardas Nospilalares em Clinca Obstelica ¢ Pechilica § 820kane

Saidas tlospiialares em Chiica Cirurgica 312fana

Alendinsenlo o uigéncins 19 BYUAng

Aleadimente ambulatonal (Lspeciatidades Medicas): § 560
consultasfana

Muendimento anbulaterial (1 specialidades ouv Madias)
960 consultasfuna

SAD Fxterno A 100 examesiano

Valor A5 30.704.000,00. sendo que a Uansterénea & Con-
Iralala serd efativada em 12 parcelas mensais @ que onesard a

UGE 090197

Atadade 10 302 0930 4852 0000

Hatureza da Despesn 33 90 39

lonte de Recursos Fundo Fstadual de Sande - ter 141412

Ernaba dhie Ssuimtiine J8- 18-

Vigéncia. O prace de viginua do presente fentw de Retina
tifleardo wigoracs a partis de 01 01-2019 a 31 12-2019.

termn de Redrradificugio ae Cantraw de Gostao
10 de Retialificayae ae Contrate de Geslio 0179

Processo 206955202614

Conlratanie Secrelana de Estado da Saide

Contratada SPUIM — Assuciugho Paubista para o Dusenvol
vamento da Medicina

CNPJ 61699 56710001 97

Do Ubjete O presente Teima de Relajalicagso tem por
ohieto alteragdes de cliusutas do Contrato de Gestdo celebrado

F2BT0, e e & gl kil dg b e gestao @ exe-

pela Contratach a dimsdadon @ qarigni de saude, no
bt " imslal Unles Quirer”,
o e il 0N g sl ks g s Anexos Tecnicos
que mleglam este INstwmento

a Anexe Téenieo | ~ Dustrigao de Serviqus

b Anexo Técn ¢o Il - Sislema de Pagamento,

€. Anexo Técewco Hl - Indicadores de Qualidade

Vokume das Atwidades Contraladas,

laternigdo e Clinca Medica Obstetsics, Fedidinica o
Psiquidinica: .080/ano

Intemagac em Clivea Ciningica 4.032any

HD ¢ Ciurgias Ambulaloriais 2 90Hano

Atendimente Anbulatorial {Fspecialidades  Medicas)
68 100 consuliastano

Atendimenty Ambulatorial (Lspedialidades ndo Medicas)
13 824 consultastano

Aendimienta a Urgéncias 22 B36fana

SABT Exlemno 16,536 examesfonn

Valor HS 124020 000.00, sendo que 4 transfeténcia & Con
lralada serd elelwvada em 17 parcelas, € que onerata a

UGE 090192

Auvidade: 10 302 0930 4852 0000

Halureza da Despesa 3390 19

funte de Recursos (uado Cstadual de Sande o1 141/12

Data de Assinatura: 28:12-2018

Vigencia. O prare de vigéncia do presente lennio de Retirma
titicagao vigorara a parte de 03-01-2019 a 3t-12:2019

Tarino de Hetimatllrcagan ao Captrat d Gestao

tenna de Returatificado 40 Contrato de Geskio: 0119

Processo 2065IB7D1R

Contarante: Secretana de Eslado da Saide

Conlralada Casa de Savide Santa Marcehna

CNPI: 60 747 616/0001-60

Do Gbjeto: O presente formo de olurauficagdo Lem por obje-
fo alteragdes de clausuts do Conbate de Gesldu celabirado em
1-12-2016, bem comio 4 operacionaliragio da gestdo e execugio,
peka Conlratada, das atvidades ¢ servigos de saude, no Haspital
Geri Je Haguaquecelubs, ou exercicin de 2019, e canlonnidade
com os Anexos Técnicos que integam este insliuento

# Anexs Técnico | ~ Descrigsa de Servigos

b Aaexa 1étnico Il - Sisteina de Pagamento;

© An2xg Técenica II} - tndicadores de Qualulade

Volume das Alivilades Contratadas

Satdas Ilospulaturcs om Clina Midwa Obsletica Peduatei
ca e Psiquiavica: 8.1124an -~ dez

Saidas liospitalares em Clinica Cirdigica 1.46an, - dez.

Girongia Hospital: DiasCaurgia Ambutatanal 200/ an. - dez.

Alendimento Ambulatonal - (Especialidades — Medicas)
32 B76fjan. - doz

Atendimenie Ambulatesnal (Especiafidades nao Medicas)
1 620fan ~ dez

Alendimento 3 urgéncias: 54 000/jan

SADT fxterno 1R 600/an, ~ dey

Valor B 130.260.000,00, sendo que a wanskeréncia serd
elelivads em 17 parcelas mansais ¢ que aneraci a

daz

Alivtade 19 302 0910 1852 0000

Natureza da Bospesa 3390 39

Tl e Hisermnik Fuomln Eatameid e Sty = 1m 183012

Data de Assinawia 28-12-2018

Vigéincia O praza de vigénuia d prosente luma de Helira
tilicacda vigerard a partic de 0104 2019 2 3112 2019

docismenie
assiinlo
dightatmente

il Eurygdes s Jaai Jof

sexha-{a

nailis e 2019

UGE: 030197

Atwudade 10 302 4930 4832 G000

Natureza da Dispesa 31 90 39

Tonte de Aecursos Tundo Tstadual de Saude — Lei 14112

Dara de Assinatura 28:12-2018

Vigéncia: O praso de vigéncia do presente lerma de Retira:
filicagao vigorara a parlir de 01-01-219 a ¥1-17-2019,

Tersno de Retirratlficagin av Conirutn

Termo de Refirranhicaia ao Contrato: 01419

Processo 20/9088/2018

Contratante Sewrelaria de Fstado da Saude

Conuatada: J undagio de Apuio e knsino, Pesquisa ¢ Assis-
tencia do lospital das Clinicas Ja Faculdada de Medicina d
Ribeirdo Prato da USP - tacpa

CNI) Faepa $7.222.118/000 140

Do Objelo

@ presente Termo de fletiranilicagdo teen por objeto altera-
(8es de clausulas do Contiata de Gesido celebrado em 05-03-
214, ben como o operacionalizacio da gestio e ezecugio,
pela Contratada, das alwidades e servigos de saiide, no Centro
d Referencia do Sande da Mulher de Ribeirha Preto ~ Maler,
ncs meses janiro e levereiro de 2019, em confonnidade com os
Anexas [$cncos que integrain este instaumenta

a Anexa Téenica | ~ Oescrigho de Seivigus,

b Anext Tecnico Il - Sistena de Pagamesa,

< Anexo Feenico Nl ~ fndicadores de Qualidade

Volumne das Alividades Conlaladas

Saidas llospitalares em Cliwca Médice, Obsietrica ¢ Podia-
Irica: 592/jan - fev

Saidas Vospitalases em Clisica Ciruigica 128/jan « fov

11D & Cirurguas Ambulatareats. 1 10fan - fe

Atendimento Ambulatorsal (f specialidades Medicas) ? ABa
ronsullasfjan  lev

Alendimento Ambulatorial iEspecialidades nda Médicas)
1200 consultasijan oy

Motidangato s bk | Tl i

|}

WNIE QU019

Auwidade: 10 302 0930 4857 600D

Natureza da Despasa 33 90 19

Fonte de Aecursos Furde Estadual de Sadde - Ley 141712

Data de Assinatura 28.12-7018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Ketirea
lilicagdo vigoiara a partir de 01-01-2019 a 28 02.2019

Ternio de Relirratificagao ao Contrate de Gestso

Termo de Rebrratiicagio a0 Contralo de Gestao 01719

punmi g [aitevo g raviiban e 00, A
Ao ke i ntegram oin kintistenia;
At Dol | uni)y e de Seviye
U Al Do || - Shbana da Faganaipiie
% i bkt 8 - bdicackonns e Uniabifads
Wl aluy Al Coritiildda
Wittt Cliica Meoiea, Otisélsa, Prdiaiii ¢
Pugimanrca OO0 - iy
Seinragde e Cliaici Cirmgea; 14655 - noy
0B g Aapbidasurisk 1408400 - nov
Dbl (F i

Médicas)
F9HND aliintlin - nay

At dningdasord (Espacuditaden o Maiic,
11,660 consultasfian nov

Alendunenlo b Urgiaclas: 8 800fjar - nov

SADT £xtetno: 2.211 exames/jan - nov

Valor: RS, 154,165.000,00, sendo que a wansferéngia A Cons
uilads serd eletivada om ) parcelas mensais ¢ que pnerard i

UGE. 690192

Alividade: 10 302 0910 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Funle de Recursos: Funde Estadual de Sadde — Let: 141112

Data de Assinatura: 26-12-2018

Vigénela: @ prazo de vigéncia do presente Tarmo de Relicra-
Wicatdo vigatara a parilr de 01-01-2019 a 30 11-2019,

Termo de Retirtalilicagio ao Contralo Je Geslaa

Tema de Helirratificago aa Canteato de Gestio 01719

Frocesso 207913812018

Lantralante Secieiana d Lslado da Saiide

Contiatada  hundindo para o esenvolvimenlo Moédice
Hospitalas - lamesp

NP 46 230 139000101

Do Objeto: O prosenie Termo de Retirrandicagdo tem por
abjeta alteragoes de cliusulas da Conuato de Gestia celebrada
em 01-11-2017, bem como & opeiacianaliragio da yestao e
execucao, pela fontratada, das afividades e servias de sacde,
o Hospital Estadual Je Bawry "Dy Arnaldo Prado Curvélle”, no
exerticio de 2019, em conformidade com o5 Aneaos Técnicos
que inlegram esie instrumento

. Anexo Técnico | - Descrigiv de Servigos,

b Anexo Téunico Il - Sistewna de Pagamunto;

€ Anero 1écnico IIl - tndicadoros e Qualidade,

Volunie das Atwidadis Conlratadas

Sarlas Hospitalaies em Clinica Médka, Obslétina Pediater
e Piquiatnica 7 128fano

Saidas Hosgialares em Clinica Crurgica 7728700

DY Cirurgra Ambulatoral 7,200/ana

Atendimento  ambulatorial {Fspeclalidades Médicas)
112,032 consultasfang

Atendimento ambulatorial (Fspecialidades nao Medicas)
34 800 consuliastano

Atendimento a urgénclas 9 08d/ans

SADT Ixterno: 121 840 examesfano

Valor & )74 392 000,00, sendo que a transfeiéneia A Can
witada sera efetivada ein 12 parcelas mensan, o que aneara o

UGt 140192

Adivadace: 10 302 D930 1852 VOUO

Nalweza da Despesa 3310 39

fonle de Recursos Fundo Estadual de Sawde - ter 141412

Data de Asslnalura 28-12-2018

Vigénaia: 0 praza de vigencea do presente Termo de Revrra.
tificagdo vigoraid a pariir de 01:01-2019 a 31 12-2019,

fermo de Retlrratificagio oo Cunlrato de Gestdu

lidihag (de Retiratificagdo ag Contrato de Gostio @1/19

Fratesta, 20654312018

Contratante Secretana de Esvado da Saide

Conlralada: Setvigo Secral da Constiugao il do Estado de
Sdv Paulo - Sevenci 5P

CHPY bY 687 15bi0001-30

Qbpeto O presente Termo de Remranfuavdo tem pur objelo
alteracaes de clausulas do Conialo de Gestdo celebrado om
16-12-2016, hem como a operacionalizagso da gosta € exccugio,
pela Convalada, dos atwdades e servigos de saide, no Haspital
Geral de llapecerica da Seia, no exercicio de 2019, em conlor-
midada coin os Anexos Técnicos que integram esle instrumento:

& Anexa Tecnico | - Descriqao de Servigos,

b Anexo fécaico Il - Sislema de Pagamento,

¢ Anexo Técaico It - indicaddores de Qualidade

Vohune das Auvidades Conteatadas

Internagio e Chika Médica, Obstélica u Pedialrica: 7 176/ano

Intenagis em Chlea Crungica: 4 440/ano

B ¢ Cirurgias Amdidatoriais 3 §84/ana

Alendimento Amhulatoral  (Espeualidades Médiuas)
59652 consultastano

Aendiniento Ambulatonal {Lspecialidades nao Medicas)
59 424 cunsullasfana

Alerdenmis a Urgéncias 171 800fana

SAUN Laiqina 5 064 exanies/iane

Vo U8 AR3 0 e, senin it bl soib
efelvada eny 12 parcelas inensais, & que onerard a

sexta-folra. 4 de janeiro de 2019 as 01:08:38,

Processo:

Conlralanle: Secretaria do Estado da Saude

Connslada bundacdo do ABL

CNPI 57 521 275000140

Do Wbt O presente Termo de Retranilicagao tom pot
objelo alleragdes de clausulas do Contalo de Gestda celebrade
cm 19-11-2014, bem como a opeacionalizagao da gestdo ¢ oxe-
«aiqao, pela Contratada, das alwidades ¢ sewvigos de saiide, no
Hospilal stadual “Pralessor Catlos da Silva (acaz™ de Francisco
T, v arhaiha i (Al & waliini e JINES, oy Eailiios
Ahdn con o Aewaas beonsod dp

Ao TEEiiy | - e slo Sarvica

b Anexo fécnico Il - Sistema de Pagamenta;

. Anexo Fécnico 1) - Indicadares de Qualidade

Volume as Alividados Contraladas

Saidds llospitalares ain Clinica Midica Qbsdirica, Pedidui
(a e Priquiaiica 2 Y40#an - out

Saidas 1ospitalaes e Clinca Cirga 15507 - vl

Atendimento Ambulatanal (Cspecialidades Medicas) 4 300
consultasfian - out

Atendimenlo 3 wrgéncias 19 2000/ )an - oul

SAD) [:xlerno: 7.500 examesfjan - oul

Valar A3 59.650 00000 em; 10 parcelas mensais e que
oneria a

UGE 090192

Alivicadz: 10 302 0930 4852 4000

Naluieza do Despesa 33 90 32

Fonte de Recwrsos: Funde Estauual de Saude ~1&i: 141/12

Uala de Assinatuia; 28 12-2018

Vigencia O praco de vigincea do presents leimo de Relina
icagdo vigotard a partir de 01-01-2019 a 11-10-2049,

Terma de Relirratiticagio ao Contrato de Gastin

Terma ¢ Retirrabficagdo aa Contrato de Gestao 419

Processa: 206553212018

Contralante Secietsna de Fstado da Saude

Contiatada: Instituto de Hesponsabilidade Social Sitio 1ibs
nés  IRSSL

CNPJ: 09 518 684/0001 32

Do Objelo’ O presente Terma de Revrralificagao tem por
abyeto alteragdes de cliusulas da Contrato de Geslido celebrado
@n 13-12-2016, bein como a opetadignalizacio da gestio e
execugdo, pela Conlralada, das alwidades e suvigos de saude,
o Hospital Geral do Greyat “Prolessur Lberato Juhn Alphonse
i Dio", no exercicio de 2019, em conformidaue com os Anexos
Tecnicos que integram este instiumento

a Anexs Técaica | - Descrido de Servicos;

b Anexo Tacnica (1 - Sislema de Pagamenio;

. Aneao Tecnico Il - Indicadotes de Qualidade

Valume das Atividades Contratadss

Saidas lespitalares e Clinica Médica, Obstéirica & Padi
atnca 14 364/n0

Internagaa em Clinita Cirurgica 5 532/ano

Atendimento a Urgéncias: 156 000fanu

SADI Lxteino: 1.440 uxainestang

Valot RS 192844 000,00, sendo que a Wanslerdnca sma
cletvada en 12 parcelas mensais ¢ que oneratd ¢

UGL 090192

Alwidade 10 302 0930 4852 0000

Naniozn da Despesa 3390 19

Fonte de Recursos: Funda Fstadus| de Saiide — Ler: 141717

Mass o Assimadina 1120010

Vigencia: O prazo de vigéncra do presente Terma de Retirra
tificagdo vigarara a partic de 61 012019 4 31-10-2019

Termo da Reticratillcagio ao Contrate de Gestao

Teuno de Retirratlicagio ao Conleate da Gestda: 01119

Processa: 2065249/2018 .

Conbatante: Secaztaia de tstado da Saide

Conlatada Assuciagio Lar Sho Liancisco de Assis na Pro-
vidznu@ de Dews

CNPI 53 221 255/000140

Do Gdjeta O presente Termo de Retiratiicagdo e por obje-
10 alleraqdrs de clansulas do Contralo de Grsido celebrado em
01-10-2017, bem tomo a operacionalizagao da gesldo e execuin,
pela Conlratada, das alividades @ sewicos de saude, no Hospilal
Estadual Porto Primavera, na exercicia de 2019, em conlormidade
o 05 Aneaos 16cnicos que Inlegram sle insliumenta

a Anexo Técnica |- Deseriglo de Seivigos

b Anexo 1écnica [l - Sisteina de Pagamenio;

© Anexo Téunico (Il ~ Indicadores du Qualitade

Voluina das Alividades Contiatadas

Saidus Rospitatares e Clinica Mediva. Obstétrica ¢ Fedi
dleka ) 800/ny

Inteinagdo em Clinka Crurgica 1. 248/an0

18D & Cuurgias Ambulatenars: 7204300
© Atendiments Ambulatorial (Especiabidades

7960 consullastano

Alendimento Ambulaterial (Fspecialidades nao Medicas)
16296 consultasfano

Atendwnenlo a v

SADT Externo;

Medicas)

éncias: 32 400/una
240 exanes/ano

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADQ SA garanie a aulenticidade deste documento
quando wisualizada dir¢lamonto no porlal www.imprensaoficial.cam.br



